PERIODONTITISDE DESTEKLEYiCi PERIODONTAL TEDAVi UYGULAMALARI
SUPPORTIVE PERIODONTAL TREATMENT IN PERIODONTITIS

MEHMET YALIM*

OZET

Destekleyici periodontal tedavinin amaci, hastanin oral hijyen uygulamalarini yeterli diizeyde tutabilmek hastanin yeter-
siz kaldi§ durumlarda gerekli énlemleri alabilmektir. Bu tip uygulamalarin aktif periodontal tedaviyi takiben hemen bag-
lanmasi gerekliligi giinimuzde kabul edilmektedir. Destekleyici periodontal tedavi bakteri plaginin uzaklasgtirimasina y&-
nelik olarak mekanik uygulamalarin yaninda, bazi kimyasal ajanlarin kullanimini da giindeme getirmektedir. Mekanik uy-
gulamalar; profesyonel mekanik dis temizligi ve oral hijyen egitimini igerir. Bunun yaninda gerekli oldugu durumlarda sub-
gingival distas! temizligi, kék dizeltmesi ve cerrahi yontemlerin yeniden uygulanmasi da ilave edilebilinir.

Son yillarda, bakteri plaginin kontroliinde kemoterapatiklerin kullaniimasi genig bir uygulama alani bulmaktadir. Kemote-
rapatikler subgingival veya supragingival olarak kullaniimakla birlikte sistemik olarak degisik tipteki periodontitislerin te-
davisinde de antibiyotiklerden faydalaniimaktadir. Kemoterapatiklerin mekanik tedavilerle birlikte kullaniimasi elde edile-
cek yarar arttiracaktir.
Destekleyici periodontal tedavide énemli olan gerekli oldugu durumlarda yeterli miidahaleleri yapabilmektir.
Anahtar kelimeler : Periodontitis, tedavi.

SUMMARY
The main purpose of supportive periodontal treatment is to keep the oral hygiene of periodontal patients at an optimum
level. Supportive periodontal treatment must start immediately after the active phase of periodontal treatment. It consists
of mechanical treatments and using chemical agents to prevent bacterial dental plaque. Professional mechanic tooth
cleaning and oral hygiene applications are part of the mechanical periodontal treatment. Besides when it is necessary
subgingival tooth cleaning, root planning and reapplication of periodontal surgery are part of this treatment.
Recent years chemotherapeutic agents used widely to control bacterial dental plaque. This agent could be used sub and
supragingivally. Also some antibiotics are used for controlling different types of periodontitis. And must be used with
mechanical periodontal treatments.

The most important aspect of supportive periodontal treatment is to apply optimum treatment when it is necessary.

Key words : Periodontitis, treatment
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Bir dentisyonda periodontitis geligmis ise, baga-
rih bir sekilde tedavi edilmis vakalarda bile, gelecek-
te yeniden periodontal yikimin olusma riski bakteri-
yal akimilasyon engellenemedigi siirece herzaman
olasidir. Glinimizde periodontal hastaligin tekrarla-
masini  engelleyecek bigimde kesin olarak tedavi
edecek bir metod heniiz gelistirilememistir.
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Periodontal hastalik firsatgi bir enfeksiyondur ve
agiz kavitesindeki mikroorganizmalari timiyle orta-
dan kaldirma sansimiz olmadigindan, periodontal
dokularin saghd: mikemmel bir plak kontrolliine bag-
lidir. Ancak yogun ¢abalarimiza ragmen hastalarimi-
zin énemli bir gogunlugunda tam bir plak kontroll
saglamak mimkin olamamaktadir. Bu nedenden
dolay! destekleyici periodontal tedavinin énemi ve
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gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Destekleyici periodontal tedavi, aktif periodontal
tedavi sonrasi elde edilecek sonucun uzun sire ko-
runmas! ve mimkin ise, kaybedilen destek dokula-
rin yeniden kazaniimasi agisindan gok biyik 6nem
tasir. Ayni zamanda oral ve dental saghg! korur ve
gelecekte kargilagilacak niksleri engeller. Cesitli tip
periodontitislerde uygulanmasi gereken destekleyici
periodontal tedavi yontemlerinden, daha dogrusu
destekleyici periodontal tedavi planindan bahsede-
cek olursak, farkli periodontitis tipleri igin 6zel bir te-
davi plani yoktur diyebiliriz. Ancak erken baglayan ve
refractory periodontitisler ile aktif yilkimin devam etti-
gi cepler igin rutin tedavi uygulamalarimiza bazi
destekleyici yontemler eklememiz gerekebilir. Bu
noktada cevap verilmesi gereken en énemli sorular-
dan bir tanesi de destekleyici periodontal tedaviye ne
zaman baglanmasi gerektigidir. Bagka bir deyisle
destekleyici periodontal tedaviye iyilesme fazinin bi-
timinde mi yoksa aktif tedavi fazini takiben hemen
mi baslanmalidir?

Periodontal tedavinin bitimini takiben 6 ay igeri-
sinde gingival formda ve bag dokusu kollajen iceri-
ginde belirgin degisiklkler olugmaktadir. Hatta basa-
ril bir sekilde tedavi edilmis vakalarda bile gingival
formda, cep derinliginde, kemik konturunda ve dis
mobilitesinde adaptif degisiklikler yillar boyunca si-
rebilmektedir. Fakat bu adaptif degisiklikler iyilegsme
fazindan ayn tutulmalidir. Westfelt'in 1983 yilindaki
aragtirmasinin sonuglarina gdre, periodontal ceple-
rin tedavisinden sonraki 6 aylik bir siire iyilesme fazi
olarak kabul edilmelidir*®. Mukogingival cerrahi son-
ras! bu slre 4-6 haftadir'®. Destekleyici periodontal
tedavinin, iyilesme fazini takiben baglamasi gerekti-
gini belitmemize ragmen bu tedavi edilmis bélgelere
6 ay gibi uzun sayilabilecek bir stire dokunmamamiz
gerektigi anlamina da gelmemelidir. Son yillarda ya-
pilan galigmalarda, destekleyici periodontal tedavi
uygulanmasinin esas periodontal tedavinin tamam-
lanmasini takiben 4-6 haftada baslamasi gerektigi
yolunda gorigler yogunluktadir®#*, Bunun yaninda
destekleyici periodontal tedavinin hemen aktif tedavi
fazini takiben 1-2 haftada baglamasini éneren galig-
malar da vardir®***, Destekleyici periodontal tedavi-
nin en 6nemli amaci optimal sub ve supra gingival
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plak kontroliidir. Oncelikle, hastanin oral hijyeni sag-
lanmali, takiben tim sub ve supragingival eklentiler
profesyonel olarak uzaklagtiriimalidir.

Plak kontroliniin hasta tarafindan uygulanmasi
gereken kismi, destekleyici tedavi fazinda optimal
cep derinligi ve atagsman seviyesinin saglanmasi ve
bu elde edilen sonucun korunmasi agisindan gok bi-
yik 6nem tasimaktadir. Ramfjord 1982 yilindaki
aragtirmasinda ilk 1 yil igerisinde periodontal doku-
lardaki iyilesmenin hastanin oral hijyen uygulamala-
rindaki basarisina bagl olarak degisiklikler gosterdi-
gini belitmigtir. Caligmanin 1 yildan sonra sirdirdl-
dig 7 yilhk periyod igerisinde hastalara 3 ayda bir
yapilacak profesyonel mekanik dis temizligi uygula-
masi sonucunda hastanin oral hijyen performansinin
atasman seviyesini etkilemedigi sonucuna varmig-
tir®. Bu arastirmadan da anlasilacag: gibi aktif teda-
vi sonrasi elde edilecek sonuglarin korunmasi ve
ideal bir iyilesme igin ilk yilda uygulanacak destekle-
yici tedavinin niteligi cok énemlidir.

Morrison 1980 yilindaki ¢aligmasinda ideal oral
hijyen uygulanmasi durumunda, atagman seviyesi
ve cep derinliginin korunmasi igin profesyonel meka-
nik dis temizliginin gerekli olmadigini belirtmigtir®.
Lindhe ise 1984 yilinda mekanik dis temizligi ve sik
periyodik kontrol seanslarinin, oral hijyenin yetersiz
uygulandig! durumlarda sagligin korunmasi igin ye-
terli olmadigini vurgulamigtir®. Bunun yaninda ayni
aragtirici grubu diger bir galigmada yetersiz oral hij-
yen ve 6 ayda bir periyodik kontrol uygulamasinin
cep derinliginde artis ve atagsman kayb: ile sonuglan-
digini belirtmiglerdir®. Tim bu galigmalarin 15191 al-
tinda destekleyici periodontal tedavi fazinda, aktif
tedavi sonucunda elde edilmis sonuglarin korunmasi
icin 6nsart ideal bir oral hijyen uygulamasidir. Ne ya-
zik ki gogu hastamizda, hele Tlrkiye sartlarinda ger-
¢ekten etkili ideal bir oral hijyen programini uygula-
yabilmek oldukga guctir. Bunun yaninda ideal ola-
rak kabul edebilecegimiz oral hijyen uygulamalarin-
da bile zaman icerisinde olumsuz yonde degisiklikler
meydana gelebilmektedir. Bu noktadan hareketle,
aktif tedavi sonrasi 6zellikle ilk yil igerisinde, hastala-
nmizin oral hijyen uygulamalarina yardimci olabile-
cek bazi destekleyici tedavi uygulamalarini gindeme
getirmemiz gerekebilir.
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Bu destekleyici uygulamalan iki gruba ayirabili-
riz;

1- ik olarak diisiiniilmesi gereken hastanin oral
hijyen uygulamalarinin yetersiz kaldigi durumda bi-
zim hekim olarak olaya midahale etmemiz

2- Ozellikle son yillarda (izerinde gok durulan
oral hijyen uygulamalarina katkida bulunacak kimya-
sal ajanlarin kullaniimasidir.

Hekim olarak hastanin yetersiz kaldig: durumiar-
da olaya katilmamizdan kasdedilen &zellikle cerrahi
sonrasi iyilesme fazinda profesyonel mekanik dis te-
mizligini (PMDT) belirli araliklarla uygulayarak supra-
gingival ve belirli dlglide subgingival plagin uzaklas-
tinlmasi, ayni zamanda oral hijyen egitiminin
(OHE)'nin tekrarlanmasidir. Bu iki uygulamaya ge-
rekli oldugu durumlarda subgingival distagi temizligi,
kok dizeltmesi ve cerrahi ydntemlerin yeniden uy-
gulanmasi iglemleri de ilave edilebilinir.

Profesyonel mekanik dig temizliginin cerrahi son-
rasi destekleyici tedavi fazindaki periodontal doku
iyilesmesi (zerine etkilerini inceleyen caligsmalar
uzun zamandir gindemdedir. Rosling 1976'daki ¢a-
lismasinda cerrahi sonrasi iki haftada bir uygulanan
PMDT nin, iyilesme Uzerine etkisinin kontrol grubu-
na gore gok daha mikemmel oldugunu®', Wenstrom
1986' da juvenil ve post juvenil periodontitisli hasta-
larda cerrahi tedaviyi takiben siklikla uygulanan
PMDT' liginin 5 yillik bir periodda niksl &nledigini
belirtmislerdir®®. Westfelt 1983 yilinda postoperatif
olarak ilk 6 ayda 2 haftada bir uygulanan PMDT'nin
yine ayni period boyunca ayda bir veya (i¢ ayda bir
yapilan uygulanmalara ve plagin kimyasal olarak
uzaklastinimasina yénelik ¢abalara oranla daha ba-
sarili sonuglar verdigini belirtmistir®. Michigan grubu-
nun yaptiklar caligmalarda ise hastalar post operatif
olarak ilk 4 hafta boyunca haftada bir PMDT'ne tabi
tutulmus daha sonra 3 ayda bir iglem tekrarlanmig ve
bu yolla periodontal sagligin korunmasi saglanmis-
tir®,

Belirtilen calismalarin sonuglan birbirine gok ya-
kindir ve iyilesme fazindaki PMDT uygulamalar ara-
sindaki bu kuglk zaman farkhliklari klinik olarak elde

GU Dishek. Fak. Derg.
15 (1-2-3) : 149-156, 1998

edilebilicek sonuglar etkilememekte ve destekleyici
periodontal tedaviler post operatif olarak 1.haftadan
itibaren baslamaktadir. Onemli olan nokta PMDT'nin
siklikla uygulanmasidir.

Supragingival plagin uzaklastinimasina yonelik
olan PMDT uygulamasinin subgingival plak (zerine
etkilerini inceleyen birgok ¢aligma mevcuttur. Bu ¢a-
lismalarin sonuglarina gére sadece PMDT ile sub-
gingival florada spiroketlerin ve hareketli bakterilerin
ayni zamanda Porphyromonas gingivalis (P.g.), Acti-
nobacillus actinomycetemocomitans (A.a.)larin sayi-
sinin azaldig saptanmigtir®®.

Supragingival plagin uzaklastiriimasina yonelik
tim mekanik uygulamalarin yaninda 6zellikle son yil-
larda, oral hijyen uygulamalarina yardimci olacak
bazi kimyasal ajanlarlailgili ¢aligmalar yogunluk ka-
zanmaktadr®' #5253,

Plagin kimyasal bir ajanla hele hastanin ginlik
hayatinda uygulayabilecegi basit bir uygulama ile
kontrol edilebilmesinin pratikligi diistinilecek olursa
bu yogun ilginin nedenini anlamak hi¢ de zor olma-
yacaktir.

Supragingival plagin kimyasal olarak uzaklastiril-
masina ydnelik en ¢ok kullanilan yéntem agiz garga-
ralandir. Dis macunlari igerisine katilan bazi antisep-
tikler ve enzimlerden ayni amagla faydalaniimak is-
tenmisse de klinik olarak istenilen sonuglar elde edi-
lememistir. Glinimdzde anti-plak ajan olarak encok
kullanilan antiseptik chlorhexedine diglucona-
te(CHX)'dir. Burada tartigiimasi gereken antiseptik
ajanlarin birbirlerine olan Ustinliklerinden gok, agiz
gargaralarinin kullaniminin bize getirecegi yararlar
yani bakteri plagini uzaklastirmadaki etkinlikleri ve
bu tip uygulamalarin gerekliligi olmalidir. Antiplak
ozelligine sahip agiz gargaralarinin cerrahi sonrasi
iyilesme fazinda plak kontroli amaciyla kullaniimasi-
nin PMDT ne alternatif olabileceg@i goérisini éne su-
ren ¢alismalar mevcuttur®*#*4 Buna kargin Jenkins
1993'deki caligmasinda normal doku destegine sa-
hip ¢enelerde gargaralarin belirli bdlgelerde etkili
olabildigini belirtmis, ancak &zellikle interdental bél-
gelerin gargaranin etki alaninin diginda kaldigini vur-
gulamigtir . interdental bélgede antiseptiklerin daha
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etkili olabilmesi igin basingli irrigasyon seklinde uy-
gulanmalari da ekstra bir fayda saglamamaktadir*"®,

Su ana kadar soOylediklerimizi toparliyacak olur-
sak tim periodontal hastaliklarda post operatif ola-
rak elde edilecek basari igin en bilylik 6ncelik supra-
gingival plagin optimal dizeyde uzaklastinimasidir.
Bunu hastanin oral hijyen uygulamalari ile birlikte uy-
gulayacagimiz sik PMDT ile saglamak en gegerli yol-
dur. Supra gingival plagin antiseptik gargaralarla
uzaklagtinimasini belirli endikasyonlar diginda kul-
lanmaktan 6zellikle kaginmaliyiz. Bu noktadaki en
blylk tehlike hem hekimlerin hemde hastalarin me-
kanik plak kontrolu amaciyla yapilan oral hijyen uy-
gulamalar yerine plagin kimyasal olarak uzaklagtiril-
masina ydnelik uygulamalara ydnelmeleridir. Bu da
periodontal saglig! yerine getirmedeki tim ¢abalari-
mizin bir anda sona ermesi gibi bir dramatik bir so-
nuca neden o'abilir. Ayrica kullanilan kemoterapatik-
lerin bilenen yan etkilerini de géz ardi etmemeliyiz.

Cerrahi sonrasi destekleyici periodontal tedavi
fazinda ortaya konan supra gingival plagin uzaklag-
tinimasina yénelik ttm mekanik uygulamalara rag-
men bazi digler atasman kaybina ugramakta ve bu
durum diglerin kaybedilmesine kadar gitmektedir.
Ramfjord'a gre bu tip digler genelde periyodik kont-
rol seanslarinda veya aktif tedavi sirasinda elimine
edilmemig subgingival kalkulus ve plak iceren digler-
dir®. Bazi ceplerde pi akigi ve sondlamada kanama
gbrilmesinin bir sebebi de furkasyon ve diger ana-
tomik olusumlardan dolayr mekanik uygulamalarin
etkisiz kalmasidir. Bu tip ceplerde PMDT ve kigisel
oral hijyen uygulamalar aktif yikimi ortadan kaldir-
mada yetersiz kalabilmektedir. Bu noktada destekle-
yici periodontal tedavinin bir diger énemli yani ise
baslangi¢ tedavilerinin yetersiz kaldigi ceplerin teghi-
si ve bu ceplerin yeniden tedavisinin gergeklegtiril-
mesidir. Bu amagla pi akigl veya kanamanin goéril-
digu cepler hekim tarafindan mutlaka not edilmeli,
hastalar 2-3 hafta sonra tekrar gagrilmalidir. Hala ak-
tivite gbsteren cepler igin dngoérilen tedavi iglemleri-
ne karar verilmelidir. Mekanik tedavi olarak subgin-
gival distagi temizligi, kok dlzeltmesi iglemleri ve
bdlgenin yeniden cerrahi olarak agiimasi giindeme
gelmektedir.Bu noktada cerrahi tekniklerin yeniden
uygulanmasindan kaginmak amaciyla son yillarda
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bu tip ceplerde mekanik uygulamalara yardimci ola-
cak bazi kimyasal ajanlarin subgingival olarak uygu-
lanmasi da giindeme gelebilmektedir. Cep igerisin-
deki mekanik uygulamalara ragmen uzaklagtirilami-
yan mikrorganizmalarin subgingival olarak uygulana-
cak antimikrobiyallerle ortadan kaldirnimasi gesgitli
arasgtiricilar tarafindan énerilmektedir®?'44,

Burada cevabi veriimesi gereken soru, subgingi-
val olarak uygulanacak kemoterapatiklerin cep igeri-
sindeki bakteri plag) Gzerine etkili olabilecekleri slre
ve konsantrasyonda tutulabilmeleri olmalidir. Bu
amagla 2 tip uygulama mevcuttur,

a- Subgingival irrigasyon
b- Yavag salinim araglar .

Subgingival irrigasyon enjektorler kullanilarak,
basingl jet irrigasyonu ile veya ultrasonik distasi te-
mizliginde sogutucu solisyon olarak antiseptiklerin
kullaniimasi ile yapilabilmektedir. Cesitli tip subgingi-
val irrigasyon uygulamalari sonrasi elde edilmis Kli-
nik bulgularin incelendigi gok sayida arastirma mev-
Cunur«.u.«,u.ss.m.

Galigmalarda belirtilen sonuglarin 151§ altinda iyi
bir supra gingival plak kontrolline sahip hastalarda
tek bagina veya mekanik uygulamalarla birlikte kulla-
nilan subgingival irigasyonun periodontal dokularin
saghgin geligtirmede gok 6nemli etkileri yoktur. Ye-
tersiz supragingival plak kontrolline sahip bireylerde
ise mekanik uygulamalarla birlikte kullanilan subgin-
gival irrigasyon subgingival floranin rekolonizasyo-
nunu, olgunlagmasini geciktirebilmektedir. Belirtilen
caligmalardan elde edilen diger bir garpici sonug ise
subgingival irrigasyon solusyonu olarak antiseptikle-
rin, serum fizyolojik kullanimindan daha etkili olma-
malarnidir. Burada etki daha gok bélgenin yikanma-
sindan kaynaklanmaktadir.

Subgingival irrigasyon ile bagarili sonuglara ula-
sllamamasini gu sebeplere baglyabiliriz; Uygulanan
antiseptiklerin plak tabakasina penetre olamamalari,
cep sivisindaki bloke edici proteinlerin bulunmasi,
retansiyon icin sinirli bir ylizeyin bulunmasi.
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Son yillarda subgingival irrigasyona alternatif
yollar aranmis ve yavas salinim araglar gelistirilmis-
tir. Bu uygulamanin mantidi belirli tagiyicilar igerisine
yerlestiriimis kemoterapatiklerin cep igerisine yerles-
tirilmesi ve irrigasyona oranla daha uzun slre ve be-
lirli konsantrasyonda agiga gikarak etkili oimalarinin
saglamasidir. Diger tercih nedenleri ise sistemik ola-
rak olusan yan etkilerin gérilmemesi,direngli bakteri-
lerin olugsma olasihiginin gok az olmasi, sadece has-
talik aktivetisinin bulundugu ceplere direkt olarak uy-
gulanabilmesi, mekanik olarak ulagilabilmesi gig
olan furkasyon bélgelerinde plagin ortadan kaldirila-
bilmesi igin avantaj saglamasidir. Bu konuya yonelik
gok SaWda Qallsma mevcunur12.!0,8.12.13.!4.15.1l.l?.i'.zn.!l,lﬂ.“_

Bu galigsmalar sonucunda giiniimiizde ticari ola-
rak kullanima hazir preparatlar glindemdedir. Bu
preparatlardan bazilar sunlardir: Tetrasiklin fibrille-
ri(Actisite), Doxycycline bioresorbable polymer( Atri-
gel), CHX periochips, Metronidazole jel (Elyzol), Mi-
nosiklin Oinment (Dentomycine,Periocline). Ticari
olarak bulunabilinen bu preparatlarla ilgili olarak ya-
pilan ¢aligmalarin 151§ altinda yavas salinim uygula-
malari igin dikkat edilmesi gerekenleri su sekilde si-
ralayabiliriz; BOtin uygulamalar mutlaka bakteri pla-
gina ait biofilm tabakasini ortadan kaldiracak islem-
lerle birlikte yapiimalidir,bakteriyel biofilm tabakasini
ortadan kaldirabilecek en gegerli uygulama ise kok
ylzeylerinin mekanik debridmanidir. Tedavi sonrasi
yeterli basari igin iyi bir supragingival plak kontrolu
en onemli sartlardan birisidir. Uygulamada lokal
anatomik faktorler mutlaka géz 6niine alinmalidir.

Tium lokal uygulamalarin yani sira antibiyotiklerin
sistemik olarak kullaniimasini gok daha sik olarak
gérmekteyiz. Sistemik antibiyotik kullaniminin amaci
periodontal hastalik olugsma riski tagiyan bireylerde
periodontopatojenik potansiyele sahip mikroorganiz-
malarin maksimal diizeyde azaltimasidir. Sistemik
antibiyotik kullaniimasinin endikasyonlarini; Konvan-
siyonel mekanik periodontal tedavilere ragmen peri-
odontal yikimin devam ettigi hastalar,lokalize juvenil
periodontitisli ve diger erken baglayan periodontitisli
hastalar,akut veya tekrarlayan periodontal infeksi-
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yonlar (periodontal apse, akut nekrozitan gingivi-
tis,periodontitis), periodontitis olugma riskinin arttiran
sistemik hastaliklari olanlar seklinde siraliyabiliriz.

Degisik formlardaki periodontitislerin tedavisinde
kullanilan antibiyotiklerle ilgili bilgi vermek gerekirse;

* Tetrasiklinler, periodontal A.a'nin dominant ola-
rak bulundugu infeksiyonlarda etkilidir*. Karisik in-
feksiyonlarda subgingival patojenlerin baskilanma-
sinda ve hastalik aktivitesinin azaltimasinda etkili
olamiyabilirler*®43,

* Metronidazol ve Amoksisilin kombinasyonu A.a
ve P.gingivalis'i, erken baslayan periodontitis ve ref-
ractory periodontitis vakalarinda basarli sekilde
azaltmaktadir®**,

* Metronidazol, refractory periodontitis vakalarin-
da P.gingivalis ve P.Intermedia’ya bagli enfeksiyonla-
r eger bagka potent patojen yok ise azaltmakta ve
hastaligin ilerleyisini durdurabilmektedir®™*.

* Klindamisin, refractory periodontitiste etkili ola-
bilmektedir 51.

* Amoksisilin ve klavulanik asit, klindamisine al-
ternatif olarak kullanilabilinir™®.Yénlendirilmis doku
rejenerasyonu teknidi ile beraber kullanildiginda pe-
riodontal patojenler izerine etkili ederek klinik atag-
man kazancini arttirabilir®®,

TUm bu bilgilerin 1$1@1 altinda gliinimizde peri-
odontal tedavi sonrasi destekleyici periodontal teda-
vinin dnemi yadsinamaz bir gergektir. Destekleyici
periodontal tedavinin amaci, hastanin oral hijyen uy-
gulamalarini optimal dlzeyde tutabilmek, hastanin
yetersiz kaldigi durumlarda hekim olarak gerektigi
yerde ve gerektigi kadar onlemleri alabilmektir. Bu
mudahelelerin zamani ve igerigi kisiden kigiye degi-
sebildigi gibi dentisyonun farkh bélgelerinde de degi-
siklikler gdsterebilmektedir. Destekleyici periodontal
tedavinin belkide en énemli unsuru hastalarimizi bu
tip bir tedavi ihtiyacina ve periodik olarak hekim kont-
rolinde bulunmasi gerekliligine inandirmaktr.
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